



















































































率先して心肺機能蘇生（CPR, cardio pulmonary 
resuscitation）の講習や自動式体外式除細動器








































































ではNATAが提言する standard of care（ケアの標
準）をまとめたposition statement（提言書）に研
究者の立場から多く貢献しており、研究からス
ポーツ現場につながるエビデンスを生みだすこ
とで、ATの行動規範に「根拠づけ」をしている。
代表的な例に、夏季プレシーズン中の暑熱順応
プログラムが挙げられる。熱射病によって死亡
したアスリートの多くは夏季プレシーズン中の
初期に集中していることが分かっており、それ
は運動にも暑熱環境にもまだ順応していないア
スリートに過度の運動負荷を与えることで熱射
病のリスクが増幅するためである。生理学的に
も身体の順応過程を無視することが極めて危険
であることは立証されており、我々は漸進的な
暑熱順応プログラムを確立することで熱射病に
よる死亡数を0にすることができた（註釈：2011
年に最初の州が暑熱順応プログラムを導入して
以降、現在その数は計14州まで広がり、それら
の州では熱射病による死亡者がでていない）。
まとめ
　米国のATはスポーツ現場で働く医療従事者
としてアスリートの健康を維持するだけでな
く、スポーツを安全にするための環境・組織づ
くりも行っている。これには高いリスク管理能
力が求められ、医師やアスレティックディレク
ター、他の医療従事者との連携が必要不可欠で
ある。アスリートに関わる医療従事者らがス
ポーツ医学チームとして機能することは包括的
で質の高いサービスをアスリートに提供するこ
とにつながる。また、スポーツ医学チームに関
わる一人一人の責務が透明であればあるほど過
失を防ぐことにも繋がる。米国ではエビンデン
スに基づいた医学を行うことが強調されてお
り、研究を読み解くリテラシーの強化がATに
求められると同時に、研究者が現場にとって意
味のある形でエビデンスを還元することが今ま
で以上に重要視されている。米国では日本とは
全く異なる医療制度とスポーツ環境でATが働
いているが、スポーツ環境の安全やリスク管理
は国に関係なくアスリートの人権として尊重さ
れるべきものである。米国のATモデルを一つ
の例として認識した上で、今後日本のスポーツ
現場にもATが普及し、より安全で質の高いス
ポーツが行われる仕組みづくりに努めなければ
ならない。
